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Pandemia da SARS-COV2 in eta pediatrica:
esperienze vissute e spunti dalla letteratura
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INTRODUZIONE

Alla luce di quanto avvenuto nel periodo di emergen-
za da Covid-19, 'eta pediatrica (fascia di eta 0-18 anni)
ha rappresentato una piccola proporzione del totale dei
casi accertati. Riportando i dati della prima fase, al 14 lu-
glio 2020 si erano registrati circa il 2.2% tamponi positivi
tra la popolazione pediatrica (5.318 casi su 243.316 casi
totali). Successivamente, con la ripresa dei contatti socia-
li (ad es. la scolarizzazione), i casi in eta pediatrica hanno
subito un incremento importante tra la fine del 2021 e
i primi mesi del 2022, ma comunque in rapporto mino-
re rispetto alla popolazione adulta. Nella settimana | -18
gennaio 2022 crescono del 27,5% i pazienti Covid minori
di 18 anni ricoverati in ospedale.'? La maggior parte degli
studi condotti finora sulla popolazione pediatrica affetta da
Covid-19, hanno dimostrato che la malattia si presenta pit
frequentemente in maniera asintomatica o paucisintomati-
ca rispetto agli adulti ed alla popolazione anziana, con rare
complicanze ed esito favorevole. Una revisione effettuata
ha esaminato |9 studi per un totale di 2855 bambini e/o
adolescenti con Covid-19. Circa il 47% dei soggetti aveva
febbre, tosse del 37%, diarrea del 4%, congestione nasa-
le 2%, dispnea 1%. | soggetti presentavano sintomi lievi
nel 79% dei casi, mentre solo il 4% erano critici. Tra quelli
con polmonite alla tomografia computerizzata, il 26,4% ha
presentato un coinvolgimento unilaterale, il 16% ha avuto
un coinvolgimento bilaterale e il 9% aveva una polmonite
interstiziale.*

| PERCORSI OSPEDALIERI E LE MISURE DI CONTE-
NIMENTO IN AMBITO PEDIATRICO

Nello specifico, dall'esperienza registrata nella realta pe-
diatrica nazionale, abbiamo potuto constatare che, seppur
linfezione da Covid- 19 non ha riportato esiti importanti in
eta pediatrica, ha comunque modificato dal punto di vista
organizzativo e clinico I'assistenza in ambito emergenziale
e di elezione dei pazienti con patologie acute e croniche.
Inoltre, in ambito emergenziale, abbiamo assistito ad un
decremento significativo degli accessi in pronto soccorso
per tutte le fasce di eta, ma piu evidente nei bambini di
eta inferiore ai |0 anni, e soprattutto per le visite dovute

a febbre o patologie infettive. Il minor decremento si € in-
vece verificato per gli incidenti domestici. Anche i ricoveri
urgenti sono diminuiti, seppur meno drasticamente e allo
stesso tempo i ricoveri per incidenti domestici sono rimasti
stabili nel tempo.

Fin dai primi casi di Covid-19, i flussi dei DEA/Pronto Soc-
corso sono stati riorganizzati in modo da separare i bam-
bini con febbre e sintomi respiratori dagli altri pazienti, e
sono state emanate diverse versioni di protocolli per la
prevenzione e il controllo della trasmissione intra-ospe-
daliera di Sars-CoV-2. Nello specifico, alcune misure sono
state quelle di avviare uno screening all'ingresso in ospedale
per tutti i pazienti e gli accompagnatori, per poter adottare
immediatamente le precauzioni per il controllo del rischio
infettivo. Sono state allestite le tende di pre-triage, € stata
consentita la presenza di un solo genitore/accompagnatore
cercando di mantenere la centralita del nucleo familiare e
sono state sospese le visite ambulatoriali non urgenti.

Tuttavia, le sfide che hanno investito le organizzazioni ospe-
daliere e gli operatori sanitari, hanno avuto come denomi-
natore comune la necessita di saper adattare gli spazi e le
misure gestionali, al fine di poter contenere la diffusione del
virus all'interno dei reparti ospedalieri.

Gestione dei pazienti psichiatrici pediatrici

L'assenza di attivita scolastiche, ricreative, ludiche e sporti-
ve ha costretto alla permanenza forzata in casa di migliaia
di ragazzi e ragazze, con ripercussioni ancora difficimente
quantificabili sulla sfera psicosociale. A cio si € aggiunta la
riduzione di attivita ambulatoriali e consulenziali dedicate
ai minori con patologia psichiatrica, incentivando in questo
modo il rischio di una riacutizzazione della sintomatologia.
Da un'analisi effettuata alle famiglie italiane con figli minori
di 18 anni a carico (3.251 questionari), pubblicati a giugno
2020, &€ emerso che nel 65% e nel 7 1% dei bambini con eta
rispettivamente minore o maggiore di 6 anni sono insorte
problematiche comportamentali e sintomi di regressione.
Nei bambini al di sotto dei 6 anni i disturbi piu frequenti
sono stati I'aumento dell'irritabilita, disturbi del sonno e
disturbi d'ansia (inquietudine, ansia da separazione). Nei
bambini e adolescenti di eta compresa tra 6 e 18 anni i
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disturbi pit frequenti hanno interessato la “‘componente
somatica” (disturbi d’ansia e somatoformi come la sensa-
zione di mancanza d'aria) e i disturbi del sonno (difficolta
di addormentamento, difficolta di risveglio per iniziare le
lezioni per via telematica a casa).” Dal punto di vista degli
accessi in pronto soccorso, la condizione appena descritta
riporta importanti problemi organizzativi, con la necessi-
ta di avere personale qualificato e difficolta nella gestione
degli spazi, considerando l'importante incremento dei casi
verificatosi dai primi mesi di lockdown ad oggi.

Implementazione della telemedicina in pediatria

La telemedicina comporta la trasmissione sicura di infor-
mazioni e dati di carattere medico nella forma di testi, suo-
ni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione, la
diagnosi, il trattamento e il successivo controllo dei pazienti.
| servizi di telemedicina vanno assimilati a qualunque servi-
zio sanitario diagnostico/terapeutico. Gli interventi di assi-
stenza in emergenza-urgenza possono awvalersi, cosi come
avvenuto durante la gestione dell'emergenza da Covid-19,
delle tecnologie al fine di gestire le attivita di pronto in-
tervento sanitario mirate all'eliminazione del rischio anche
attraverso il collegamento ad altri nodi della rete sanitaria.
L'utilizzo della telemedicina in questo contesto puo rendere
disponibili in modo tempestivo informazioni cliniche utili al
miglioramento della gestione di pazienti critici (figura 1).57
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(Figura | - Algoritmo per la gestione del paziente pediatrico in corso di
emergenza COVID-19)

Nello specifico, riguardo |'assistenza del paziente pediatrico
durante I'emergenza da Covid- 19, abbiamo assistito ad un
incremento della rete ospedale-territorio, con la possibilita
in alcuni casi di poter contattare, anche telefonicamente, i
pediatri di pronto soccorso e di altre specialita cliniche, cos
da avere indicazioni specifiche per la gestione dell'evento
acuto®

Pazienti oncoematologici pediatrici

| pazienti pediatrici affetti da patologie onco-ematologiche,
cosi come altre patologie associate ad immunosoppressio-
ne, sono particolarmente a rischio, sia per quanto riguar-
da la morbilita che la letalita correlate ad infezioni da virus
respiratori, quali I'influenza (per il quale il rischio di ospe-
dalizzazione dei pazienti oncologici & risultato superiore di
circa 4 volte rispetto a soggetti di eta comparabile) e il Sars-
CoV-2>"1"Per quanto riguarda quest'ultimo, infatti, sembra
che i pazienti pediatrici con patologie oncologiche o onco-
ematologiche siano da un lato esposti a maggior rischio di
contrarre l'infezione, e dall'altro ad andare incontro a un
andamento piu severo. Infatti, questi pazienti si connotano
per un rischio maggiore di eventi: ricovero in terapia inten-
siva e/o exitus.!" Allinterno di questo gruppo di pazienti
un ulteriore fattore di rischio & rappresentato dal dover
ricevere, trattamenti chemioterapici e/o chirurgici. In tale
contesto di fragilita clinica e complessita organizzativa, dal
2020 ad oggi molteplici sono state le strategie gestionali
messe in atto al fine di gestire nel modo piu adeguato pos-
sibile la popolazione oncoematologica pediatrica durante
la pandemia da Covid-19. Oggi, inoltre, ci domandiamo
come poter continuare a gestire questi pazienti, in un pe-
riodo in cui il virus continua a circolare ma le restrizioni
sono sempre minori.

Da una recente revisione, con l'obiettivo di reperire ed
analizzare la letteratura scientifica che descriveva la gestio-
ne, gli interventi e le strategie messe in atto per preve-
nire la diffusione del Covid-19 nei soggetti in eta pedia-
trica affetti da patologia oncoematologica, emerge che gli
interventi descritti negli articoli selezionati corrispondono
a quelli generali per limitare la potenziale esposizione e/o
diffusione del Covid-19. Tra questi troviamo: I'esecuzione
di uno screening ambulatoriale o telefonico, la rilevazione
della temperatura corporea a pazienti, visitatori e persona-
le, corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale,
igiene delle mani, isolamento, distanziamento sociale, limi-
tazione del numero di accompagnatori, visitatori e volon-
tari. Inoltre, sono risultati interventi specifici mirati a mi-
gliorare la gestione dei pazienti oncoematologici pediatrici,
la gestione della chemioterapia, radioterapia e chirurgia, il
supporto psicologico, il corretto smaltimento dei rifiuti, la
creazione di uno staff e percorsi dedicati, la diagnostica pit
approfondita (come tomografia computerizzata polmona-
re o test sierologici).'?

A livello nazionale & stata condotta una survey mirata ad
individuare le misure adottate nei centri oncoematologici
pediatrici dell’Associazione ltaliana di Ematologia ed On-
cologia Pediatrica (AIEOP) durante I'epidemia. Nello spe-
cifico & stato analizzato 'andamento dell'attivita di ricovero
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ordinaria, ove prevista l'attivita trapiantologica e di clinical
trial, ambulatoriale e di day hospital. Inoltre, sono state
confrontate le misure messe in atto per fronteggiare I'epi-
demia in termini di prevenzione e/o contenimento verso i
pazienti e gli operatori sanitari. Non sono state trascurate
eventuali criticita riscontrate nell'assistenza ai pazienti on-
cologici pediatrici e proposte riorganizzative di ogni singolo
centro per fronteggiarle, compresa una parte relativa ai
dati di pazienti e operatori colpiti dal virus. | dati hanno
evidenziato che tutti i centri hanno implementato misure
aggiuntive di prevenzione. L'indagine conferma che, seppur
il virus abbia avuto in Italia una diffusione non omogenea e
si diffonda meno nella popolazione pediatrica, tutti i cen-
tri oncoematologici pediatrici italiani in modo uniforme si
sono dimostrati pronti ad adottare le adeguate misure di
contenimento e protezione al fine di prevenire la diffusione
dellinfezione da Covid-19 mantenendo inalterata la forni-
tura delle prestazioni e la sicurezza per gli operatori.”* !>

Successivamente si € entrati pit nel dettaglio della costru-
zione dei percorsi organizzativi per la gestione dei pazienti
oncoematologici pediatrici, in diversi contesti come: I'as-
sistenza domiciliare, la gestione locale nelle case di acco-
glienza, le strutture residenziali e infine la creazione di unita
operative Covid-19 dedicate ai pazienti oncoematologici
positivi.'® Spazio € stato dato anche a come sono state ri-
organizzate alcune attivita ludiche ricreative polmone vitale
per | bambini oncoematolgici pediatrici. Dalla scuola a di-
stanza alla clownterapia sono stati descritti alcuni interventi
proposti nelle unita operative oncoematologiche pediatri-
che al fine di fronteggiare le conseguenze psicologiche det-
tate dall'isolamento e il lockdown."”

CONCLUSIONE

Questo lavoro cerca di rispondere a molte domande re-
lative a come si possa affrontare un momento di emer-
genza sanitaria come quello che stiamo vivendo. Dopo un
anno dalla pandemia il numero di decessi e pazienti malati
di coronavirus & ancora molto alto. Facendo una stima dal
2020 ad oggi, possiamo dire che il totale dei decessi per
il complesso delle cause € stato il pit atto mai registrato
in Italia dal secondo dopoguerra. A due anni dall'inizio di
tutto, dopo mesi in cui si pensava di aver superato que-
sta situazione di emergenza, l'intero Mondo e I'ltalia si tro-
vano ancora ad affrontare nuove, e decisive, sfide. Dure
sono anche le stime per la popolazione oncoematologica
pediatrica. | centri oncoematologici pediatrici sono stati in
grado di gestire al meglio ogni fase della pandemia ed an-
cora oggi non possono abbassare la guardia. Si sta agendo
per prevenire casi di ritorno e ondate successive. Quanto
emerso e descritto in questo articolo pud diventare una

buona guida in altri contesti o in eventi futuri di simile por-
tata. Ci auspichiamo che questi percorsi ed esperienze ma-
turate durante un periodo di emergenza possano essere
d'insegnamento e la base per programmi di prevenzione e
miglioramento della qualita delle cure future. Lesperienza
deve essere d'insegnamento e valore aggiunto per un siste-
ma sanitario ancora fragile e in continua evoluzione.
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